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omparativement aux sujets témoins, les patients présentaient pour les trois
âches un temps de mouvement plus long associé à une diminution de l’amplitude
u pic de vitesse. Les erreurs de pointage étaient plus importantes dans le plan
agittal. Pour les deux tâches de préhension, l’angle du poignet était la principale
ifférence retrouvée. Ainsi, lors de la phase de transport, les sujets tétraplégiques
résentent une flexion du poignet plus prononcée que celle des sujets témoins.
ors de la phase de saisie, les patients tétraplégiques présentent une extension
u poignet plus importante que celle des témoins, reflétant la prise par ténodèse.
’extension active du poignet des sujets blessés médullaires survient de fac¸on
ardive après le début du mouvement à la différence du début d’ouverture de la
ain chez les sujets témoins, témoignant que cette prise par ténodèse résulte
’un mécanisme compensatoire intentionnel.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.647
O40-006–FR
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bjectif.– Comparaison des durées d’hospitalisation dans le cadre du traite-
ent chirurgical d’escarres pelviennes par lambeau musculocutané entre deux
roupes de blessés médullaires selon l’âge.
atients et méthodes.– Le recrutement est effectué parmi les blessés médullaires
ospitalisés en MPR neurologique au CHU de Nantes entre le 01/01/2006 et le
1/12/2010. Étude rétrospective basée sur la durée d’hospitalisation postopé-
atoire car la cicatrisation et la remise au fauteuil se font selon un protocole
tandardisé identique pour tous les patients, quel que soit l’âge. Patients répartis
n deux groupes, A : 18–64 ans et B : ≥ 65 ans, selon la classification OMS des
ujets âgés. Deux intervalles sont isolés : période 1 = entre la chirurgie et la fin
e la cicatrisation ; période 2 = entre la première mise au fauteuil et la sortie défi-
itive du service. Les durées moyennes d’hospitalisation totale et des périodes
et 2 sont comparées entre les deux groupes par un test t de Student.
ésultats.– La durée moyenne d’hospitalisation du groupe A (n = 54) est de
56,2 jours et de 178,4 jours pour le groupe B (n = 7), soit une absence de dif-
érence significative entre les deux groupes (p = 0,49). Si on exclut les 5 cas du
roupe A qui ont une durée d’hospitalisation de plus d’un an (aucun cas dans
e groupe B), cette différence devient significative (p = 0,02). Si on compare les
eux périodes d’hospitalisation, c’est la période 2 qui apparaît la plus différente
ntre les deux groupes (54 jours pour le groupe A versus 83 jours pour le groupe
, p = 0,24 ; p = 0,82 pour la période 1).
iscussion.– Les escarres pelviennes sont des complications fréquentes des bles-
és médullaires et représentent une des principales causes de réhospitalisation
hez ces patients. Ces complications sont responsables de durées importantes
’hospitalisation et d’un risque élevé de surcomplications (hémorragiques, respi-
atoires, thromboemboliques) dans une population qui, du fait d’un encadrement
édical désormais structuré, devient plus vieillissante.
éférence
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ompressions médullaires d’origine tuberculeuse, à propos
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ntroduction.– En 2009, l’incidence de la tuberculose extrapulmonaire en Algé-
ie était de 32,4 cas/100 000 hab., dont 4,4 % de tuberculose ostéoarticulaire. La
ocalisation rachidienne est la plus fréquente des tuberculoses ostéoarticulaires ;
lle se complique dans environ 16 % des cas de compression médullaire.
bjectifs.– Analyser les caractéristiques cliniques et fonctionnelles d’une série
e 19 femmes atteintes de compression médullaire d’origine tuberculeuse, hos-
italisées au service de MPR de l’hôpital Ben-Aknoun Alger.
atientes et méthodes.– Étude rétrospective portant sur 19 patientes prises en
harge dans notre service de janvier 2001 à décembre 2010.
ésultats.– Population féminine immunocompétente, d’âge moyen = 47,78 ans
22–67 ans].
e délai moyen d’évolution avant diagnostic = 6,61 mois.
e diagnostic de tuberculose était de :
certitude = 57,89 % des cas ;
forte présomption = 42,11 % des cas.
’imagerie (6 TDM et 13 IRM) a confirmé la compression médullaire et
récisé les segments atteints (cervicodorsal = 10,52 %, dorsal = 57,89 %, lom-
aire = 31,58 %).
outes les patientes ont bénéficié d’une chimiothérapie antituberculeuse asso-
iée dans 52,63 % des cas à un traitement chirurgical. L’atteinte médullaire était
ssociée à une localisation secondaire dans 73,68 % des cas (méningoencépha-
itique = 6 cas, pulmonaire = 6 cas, abdominale = 3 cas).
e délai moyen de prise en charge en MPR = 10,1 mois, avec une durée moyenne
’hospitalisation = 62,4 jours.
e tableau clinique à l’admission : paraparésie = 18 patientes, paraplégie
omplète = 1 cas.
volution après prise en charge : 63,16 % ont retrouvé une capacité de marche,
6,84 % (n = 7) une autonomie en fauteuil roulant, (5 patientes/7 avaient une
ocalisation méningoencéphalitique associée). Troubles du tonus : 21 % des
atientes présentaient une spasticité gênante. Douleur neuropathique retrouvée
distance = 53 % des cas.
onclusion.– L’intérêt de notre série réside dans la multiplicité des localisations
uberculeuses (47,37 %). Lorsqu’une location neuroméningée était associée à la
ompression médullaire, le pronostic fonctionnel était réservé. La qualité de vie
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espiratory complications are the most common cause of morbidity and morta-
ity during the acute period of spinal cord injury (SCI). It is crucial to understand
asic information on bronchopulmonary function in daily management of res-
iratory functions when following these individuals. The level and severity of
njury could result in different respiratory consequences for individuals with
etraplegia versus individuals with paraplegia. It is also important to appreciate
hat high cervical injuries result in significant respiratory dysfunctions due to the
